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RESUMEN EJECUTIVO 
 
 
El fenómeno de reconstitución inmune; es una circunstancia observada en pacientes con estados 
de inmunosupresión. Se realizara dicho estudio para comprobar si la anemia, el recuento 
plaquetario y el recuento de linfocitos CD4, son factores predictores hematológicos asociados  
 
El Hospital Belén de Trujillo atiende a pacientes infectados por el VIH con síndrome de 
reconstitución inmune; mediante análisis, observación, revisión y diseño de casos y controles; 
incluyendo el virus de inmunodeficiencia humana que cumple con los criterios de selección y 
recibió terapia antirretroviral en el Hospital Belén de Trujillo de 2017 a 2018 Infectar a los 
pacientes. Se utilizará la prueba de chi-cuadrado para establecer relaciones entre variables 
cualitativas. Calcular la razón de posibilidades y el nivel de significancia (p<0.05). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         Planteamiento del problema 
 
Por lo tanto el síndrome de reconstitución inmunológica (SIR) es un tipo de fenómeno 
inflamatorio agudo que se produce por la activación excesiva del sistema inmunológico 
frente a los antígenos, lo que lleva al deterioro paradójico de la infección o proceso 
preinflamatorio. Entre 2000 y 2015, el entusiasmo en cuanto a los objetivos de avance del 
Milenio En Norteamérica, hizo que en el ámbito de salud pública se destinaran más de $ 
500 mil millones en costos de prevención, atención y tratamiento del VIH / SIDA. También 
el continente africano, a pesar de la posterior disminución de la mortalidad general 
relacionada con el VIH, más de 36 millones de personas siguen infectadas por el VIH / 
SIDA, para que siga siendo la causa principal de casi 1 millón de muertes cada año, 
concentradas en el África subsahariana. Reconociendo la amenaza sostenida, ONUSIDA 
estableció objetivos para los años 2020 y 2030 con el objetivo de poner fin a la epidemia 
para 20301. 
 
Entre los países andinos el Perú es el segundo país con alta incidencia de VIH/SIDA. La 
incidencia de VIH se ha incrementado dramáticamente en los últimos años. En el año 2004 
con el apoyo del Fondo Mundial, los hospitales nacionales iniciaron el enrolamiento de los 
pacientes con terapia antirretroviral de gran actividad (TARGA). Actualmente hasta 
el 30 de setiembre del 2012 según la Dirección General de Epidemiología se han 
diagnosticado 29,588 casos de SIDA y 47,907 casos de VIH; que se atienden en los 
Hospitales Nacionales y regionales del Perú2.  
 
En este caso los pacientes infectados por el VIH se les aplico la terapia antirretroviral, la 
SRI la cual aproximadamente el 16% de los casos y la tasa de mortalidad general fue del 
4,5%. Se pudo observar desde unos días hasta cuatro años después de iniciar la terapia 
antirretroviral, y ocurre con mayor frecuencia entre el segundo y el tercer mes. Además la 
mayor tasa de incidencia en pacientes previamente diagnosticadas de infecciones 
oportunistas 3. 
 
En cuanto al programa sanitario de atención a personas contagiadas por la 
inmunodeficiencia adquirida, durante el periodo de enero a diciembre del 2019, se han 
registrado un total de 135 pacientes con este diagnóstico quienes reciben periódicamente 
el tratamiento antirretroviral, en los cuales la prevalencia aproximada de la reconstitución 
inmune llega alrededor del 18%. Dicho programa se realizó en el hospital Belén de Trujillo. 
 
Enunciado del problema: 
 
¿Son la anemia, el recuento plaquetario y el recuento de linfocitos CD4, factores 
predictores hematológicos asociados a la enfermedad de recuperación inmunológico en 
personas contagiadas por VIH en el Hospital Belén de Trujillo? 
 
 Antecedentes: 
 
Espinosa E, et al (México, 2013); a través de un diseño prospectivo de casos y controles, 
se realizó un estudio para esclarecer las condiciones relacionadas con la aparición del 
síndrome de reconstitución inmune en una población de pacientes infectados por el virus 
de la inmunodeficiencia adquirida y tuberculosis, donde Inscribiendo a 76 pacientes, se 
encontró que la prevalencia de esta complicación fue del 30%; los factores relacionados 
con su aparición fueron: alto recuento plaquetario (p <0.05); la relación entre linfocitos 
CD4 y CD 8 (p <0.05) y álcalis Relación entre niveles elevados de fosfatasa sexual (p 
<0,05) 5. 
 
Letang E et al. (Mozambique, 2013); para determinar los factores asociados con la 
infección por virus de inmunodeficiencia adquirida y la aparición de la enfermedad de 
reconstitución inmune en personas con sarcoma de Kaposi, se realizó un estudio; mediante 
un diseño prospectivo de casos y controles, Incluyendo 79 pacientes con esta infección, el 
12% de ellos presentó esta complicación; observando como las condiciones asociadas el 
tener un hematocrito menor a 30% (p<0.05); el tener una carga viral más alta (p<0.05) y el 
tener un recuento de linfocitos CD4  más bajo (p<0.05)6. 
Orikiiriza J et al. (Uganda, 2013); realizaron un estudio para esclarecer el riesgo de 
síndrome de reconstitución inmune en pacientes con VIH y tuberculosis; a través de un 
diseño prospectivo transversal que involucró a 162 pacientes, observando complicaciones 
de un 38%; encontramos que los factores relevantes son: recuento de linfocitos CD 4 
inferior al 15% (OR= 3.1, IC 95%  1.2-8.4, P = 0.027), un recuento de linfocitos CD8 
inferior a 1000 cells/microl (OR= 4.3, IC 95%  1.8-10.4, P = 0.001), el tener sexo masculino 
(OR= 2.6, IC 95%  1.06-8.4, P = 0.01)8. 
 
Naidoo K, et al (Sudáfrica, 2014); analizaron variables relacionadas con un estudio 
transversal retrospectivo sobre el síndrome de reconstitución inmune de pacientes 
diagnosticados con infección por el virus de la inmunodeficiencia adquirida, incluidos 642 
pacientes con esta infección, y se encontró la incidencia  de esta complicación fue de 20%; 
encontrando como factores asociados el tener un recuento reducido de linfocitos CD 4 
(p<0.05); el inicio temprano de la terapia antiretroviral desde el diagnóstico de la infección 
oportunista (p<0.05); el efecto de la complicación fue significativamente superior en el 
grupo que inició la terapia antiretroviral de manera precoz  (42% vs. 14%; P = 0.007)9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Justificación: 
 
Considerando que el síndrome de reconstitución inmune es aún una complicación frecuente 
en los pacientes con este diagnóstico que inician la tratamiento antiretroviral de gran 
alcance en nuestro medio y  siendo esta una entidad de impacto muy negativo en esta 
población como consecuencia de la  morbimortalidad asociada y el costo sanitario  y social 
que ello implica; considerando que la mayoría de ellas son variables analíticas que se 
valoran de manera rutinaria en los programas sanitarios que se encargan del manejo de 
estos pacientes; el reconocimiento de estos  factores permitiría la aplicación de  estrategias 
preventivas por bienestar de nuestros pacientes; por lo expuesto nos planteamos realizar la 
siguiente investigación. 
 
Objetivos 
 
OBJETIVO GENERAL: 
Determinar si la anemia, el recuento plaquetario y el recuento de linfocitos CD4, son   
factores predictores hematológicos asociados para la enfermedad de reconstitución inmune 
en personas contagiadas por el VIH en el Hospital Belén de Trujillo. 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
 
Podemos definir la anemia como un elemento predictor de síndrome de reconstitución 
inmune en personas contagiadas por el VIH. 
El recuento plaquetario es factor predictor de síndrome de reconstitución inmune en 
personas contagiadas por el VIH. 
 
El recuento de linfocitos CD4 es factor predictor de síndrome de reconstitución inmune en 
personas contagiadas por el VIH. 
 
 
Marco lTeórico: l 
 l l l l l l l l 
Como lconsecuencia ldel luso lde lTARGA, lmuchos lpacientes lhan ldesarrollado lreacciones 
adversas, lproblemas lmetabólicos, lproblemas lpsiquiátricos le linfecciones loportunistas; 
siendo lel lcontrol lde lestas lúltimas lfundamental lpara ldisminuir lel lriesgo lde lsíndrome lde 
reconstitución linmune l(SRI), lpor llo lque les lnecesario limplementar lnuevas lpruebas 
diagnósticas ly lcontar lcon lun lrápido ldiagnóstico lde llas linfecciones loportunistas10. 
 
Los lcontagios lmás lfrecuentes lasociadas lcon lSRI lson lcausadas lpor lMycobacterium 
tuberculosis, lMycobacterium lavium lcomplex, lvirus ldel lherpes lcomplejo, lnuevo 
Criptococcus lneoformans, l l l l lvirus lde lla lhepatitis lB, lcitomegalovirus, lvirus lJC ly lel 
Gibb lmenos lcomún. lInfección lpor lPneumocystis l(P. ljirovecii). lPneumocystis lcarinii. lEl 
SRI lpuede lpresentarse len llas linfecciones lantes lmencionadas lo len lprocesos lno infecciosos, 
como lenfermedades linmunes l(artritis lreumatoide, llupus leritematoso lsistémico, lenfermedad 
de lGraves), lsarcoidosis lo ltumores lcomo lel llinfomas12. 
 
Se ldeben lcumplir lciertos lcriterios lmínimos lpara ldefinir lun lcaso lde lSRI; lestos lcriterios 
incluyen: la) lla lcorrelación ltemporal lentre lel linicio ldel lTAR ly lel ldesarrollo lposterior lde 
los lsíntomas l(generalmente ldentro lde llos lprimeros l3 lmeses); lb) lmediante lla lreducción 
de lla lcarga lviral l(> l1) llog10 lcopias l/ lml) ly laumentar lel lnúmero lde llinfocitos lT lCD4 
+ l(LT) lpara lcomprobar lla levidencia lde lrecuperación linmunitaria l(virología ly lrespuesta 
inmunitaria), lyc) lla laparición lde lsignos ly lsíntomas lclínicos lcompatibles lcon lel lproceso 
inflamatorio15. 
 
Además lse lhan lpresentado ldiferentes lcitocinas, lquimiocinas ly lmarcadores linflamatorios 
como lbiomarcadores lde lesta lentidad. lPara lel lIRS lrelacionado lcon ltuberculosis, lse lhan 
identificado linterferón-γ l(INF-γ), lTNF-α, lproteína lC lreactiva ly lcitocinas lproinflamatorias 
como linterleucina l(IL) l-2, l6 ly l7. lCriptococosis. 
 
 
Los lfactores lde lriesgo lse lhan ldescrito lcomo: lhombres, ljóvenes, lalta lcarga lviral al 
inicio ldel lTARGA, lpacientes lque lno lrecibieron lterapia lantirretroviral, ldisminución 
rápida lde lla lcarga lviral ly l/ lo lniveles lelevados lde lCD4 ldespués ldel linicio ldel 
tratamiento le linfecciones loportunistas ltransitorias. lEl lintervalo lentre lel ltratamiento 
y lel linicio ldel lrecuento lde lCD4 ly lel lrecuento lde lCD4 lbajo l(especialmente cuando 
está lpor ldebajo lde l50 lcélulas l/ lml), lestos ldos lúltimos lson lriesgos lmás 
importantes17. 
 
El ldiagnóstico les lclínico ly lno lpuede ldescartarse. lSe ldebe ldescartar lfiebre lpor 
otras lcausas, lmala ladherencia lal lTARGA ly lresistencia la llos lfármacos 
antituberculosos. lAl lteñir lmuestras lcon lcultivos lnegativos, lgeneralmente lse 
observan lmicobacterias. lSe lha lnotado lque lla lreacción lcutánea la lla ltuberculina les 
positiva18. 
 
Una lvez lrealizado lel ldiagnóstico, lse ldebe lmantener luna lactitud lexpectante, 
manteniendo lTARGA ly ltratamiento lantituberculoso. lEn lcasos lde lgravedad lla 
clínica lo lmala levolución lse lhan lutilizado lantiinflamatorios lno lesteroideos lo 
corticoides, lsiempre lque lse lmantenga lla lclínica ldel lIRS. lLos lcorticoesteroides 
están lindicados lcuando locurren lhipoxemia lsevera, lobstrucción lde llas lvías 
respiratorias, ldeterioro lneurológico ly lganglios llinfáticos ldolorosos19. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hipótesis 
 
Hipótesis: lLa lanemia, lel lrecuento lplaquetario ly lel lrecuento lde llinfocitos lCD l4 lson 
factores l l lpredictores lhematológicos lasociados la lla lenfermedad lde lreconstitución linmune 
en lpersonas lcon lcontagiadas lpor lel lVIH len lel lHospital lBelén lde lTrujillo. 
 
 
Definiciones loperacionales: 
 
Síndrome lde lreconstitución linmune: lUna lvez liniciada lla lterapia lantirretroviral, lel 
deterioro lclínico lse ldebe la lla lrápida lrecuperación lde luna lrespuesta linmunitaria 
inflamatoria lespecífica lexcesiva le lincontrolada; lconsiderar llos lsiguientes lcriterios: 
 
a) lLa lcorrelación ltemporal lentre lel linicio lde lla lterapia lantirretroviral ly llos 
síntomas; lb) lLa lreducción lde lla lcarga lviral l(> l1 llog10 lcopias l/ lml) ly lel laumento 
del lnúmero lde llinfocitos lCD4 l+ lT l(LT) ldemostraron lrecuperación linmunitaria 
(virológica ly lRespuesta linmune) levidencia, lyc) llos lsignos ly lsíntomas lclínicos lde 
cirrosis ldel lproceso linflamatorio6. 
 
Recuento lplaquetario: lCorresponde la lla lcuantificación lde llas lplaquetas la ltravés ldel 
hemograma lautomatizado, lregistrado len lel lmomento len lque lel lpaciente linicia lel 
TARGA7. 
 
Recuento lde llinfocitos lCD4: lCorresponde la lla lcuantificación lde lsubtipos lde llinfocitos 
mediante lla ltécnica lde lcitometría lde lflujo, lregistrado len lel lmomento len lque lel lpaciente 
inicia lel lTARGA8. 
 
Anemia: lComplicación lde lla linfección lpor lVIH lel lvalor lde lhemoglobina lcorrespondiente 
a lla lanemia lleve lestá lentre l10,1 ly l10,9 lg l/ ldl; lla lanemia lmoderada les lde l8,1 la l10g/dl 
y lla lanemia lgrave les lmenor lde l8 lg l/ ldl9. 
 
II. lMATERIAL lY lMÉTODOS 
 
Diseño lde lcontrastación: 
Diseño lde lEstudio 
 
- Análisis lde lcasos ly lcontroles, lobservación, lrevisión 
 
Tiempo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Dirección 
 
 l l l lPoblación: 
 
Poblaciones lde lEstudio: 
 
Durante l2017-2018, llos lpacientes lcontagiados lpor lel lvirus lde lla linmunodeficiencia 
humana lque lrecibieron lterapia lantirretroviral len lel lHospital lBelén lde lTrujillo 
cumplieron lcon llos lcriterios lde lselección: 
 
Casos: 
SIRI 
Controles: 
NO lSIRI 
Factor lpredictor 
No lfactor lpredictor 
 
Factor l lpredictor 
No lfactor lpredictor 
POBLACIÓN 
Criterios lde linclusión l(Casos): l l l l l l l l l 
Personas lcon lSIRI; lque linician lterapia lantiretroviral lde lgran lalcance; la ljóvenes l 
mayores lde l15 laños; ltambién la lhombres ly lmujeres. 
 
Criterios lde linclusión l(Controles): l l l l l l l l l 
Pacientes lsin lSIRI; lque lhayan liniciado lterapia lantiretroviral lde lgran lalcance; 
mayores lde l15 laños; lde lambos lsexos. 
 
 l l l l l l l l l l l lCriterios lde lexclusión: 
a. Personas lcon ltrombocitosis lesencial. 
b. Pacientes lcon lpúrpura ltrombocitopénica. 
c. Pacientes lcon laplasia lmedular. 
d. Pacientes lcon lleucemia. 
e. Pacientes lexpuestos la lquimioterapia. 
f. Pacientes lcon lpoliglobulia. 
 
 l l l l l l l l 
MUESTRA: 
 l l l l l l l l l l l   l 
     Unidad lde lAnálisis: 
 
Durante lel lperíodo lde lselección, lentre l2017 ly l2018, ltodos llos lpacientes lcon 
infección lpor lel lvirus lde lla linmunodeficiencia lhumana lque lrecibieron lterapia 
antirretroviral len lel lHospital lBelén lde lTrujillo. 
 
 
 
 
 
 
Unidad lde lMuestreo: lHistoria lclínica lde lpacientes lcon linfección lpor lvirus lde 
inmunodeficiencia lhumana lque lreciban lterapia lantiretroviral len lel lHospital lBelén lde 
Trujillo. 
 
Tamaño lmuestral: l 
Formula20. 
 
   (Z lα/2 l+ lZ lβ) l
2 lP l( l1 l– lP l) l( lr l+ l1 l) 
  n l= l l 
  
     l l l l l l l l l l l ld2r 
Donde: 
 
 l l l l l l l l l l l l l l l l l l l lp2 l+ lr lp1 
 P l= l  l l l= l l l 
     l l l1 l+ lr 
  
 d l= lValor lnulo lde llas ldiferencias len lproporciones l= lp1 l– lp2 
 Z lα/2 l= l1,96 l l lpara lα l= l0.05 
 Z lβ l l l l= l0,84 lpara lβ l= l0.20 
 
 l l l l l l lP1 l= l0.95 l(Ref. l7) 
 l l l l l l lP2 l= l l0.64 l(Ref. l7 l) 
 l l l l l l lR: l l1 
 
Sharma lS, let lal l(India, l2013); lencontraron lque lla lfrecuencia lde lrecuento ldisminuido lde 
linfocitos lCD4 l lfue lde l95% l len lel lgrupo lde lcasos ly l l64% len lel lgrupo lde lcontroles 
 
 
 
 
 l l Reemplazando llos lvalores, lse ltiene: 
  n l= l l48 
 
CASOS l l l l l: l(Pacientes lcon lSIRI) l l l l= l l l48 l l l lpacientes 
CONTROLES: l(Pacientes lsin lSIRI) l= l l l48 l l lpacientes. l 
 
Variables ly lescalas lde lmedición: 
 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
Síndrome lde 
lreconstitución linmune 
TIPO 
 
 
Cualitativa 
ESCALA 
 
 
Nominal 
INDICADORES 
 
 
Valoración lclínica 
 
INDICES 
 
 
Si l- lNo 
INDEPENDIENTE: 
 
Recuento lplaquetario 
laumentado 
 
Recuento lde lCD4 
ldisminuido 
 
 
Anemia 
 
 
Cuantitativa 
 
 
 
Cuantitativa 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
<150 l000 
lPlaquetas lx lmm3 
 
 
< l500 lcélulas lx 
lmm3 
 
< l11g/dl 
 
 
Plaquetas/mm3 
 
 
CD4/mm3 
 
 
Si l- lNo 
 
 
 
INTERVINIENTES 
Edad 
 
Sexo 
 
Cuantitativa 
 
Cualitativa 
 
 l l l 
l 
Continua 
 
Nominal l 
 
 l l l l 
 
Años 
 
Masculino-femenino 
 
 
 
 
  PROCESO lDE lCAPTACIÓN lDE lINFORMACIÓN: 
 
Entre l2017 ly l2018 lingresarán lal lestudio lpacientes lcon linfección lpor lvirus lde lla 
inmunodeficiencia lhumana lque lrecibieron lterapia lantirretroviral len lel lHospital 
Belén lde lTrujillo; lquienes lcumplan lcon llos lcriterios lde lselección lcorrespondientes; 
requerirán lautorización lpara lrealizar lel lestudio len lel lentorno lhospitalario 
correspondiente; lluego: 
 
1. La lrecogida lde lhistorias lclínicas lde llos lpacientes lse lrealizará lmediante lmuestreo 
aleatorio lsimple. l 
2. Los ldatos lrelevantes lcorrespondientes la llas lvariables lde lla linvestigación lse 
extraerán ly lfusionarán len lla ltabla lde lrecolección lde ldatos. 
3. Continuará lcompletando lel lformulario lde lrecolección lde ldatos lhasta lcompletar lel 
tamaño lde lla lmuestra lde llos ldos lgrupos lde lestudio l(ver lAnexo l1). 
 
 
ANÁLISIS lE lINTERPRETACIÓN lDE lLA lINFORMACIÓN: 
 
Estadística lDescriptiva: lLos lresultados lse lmostrarán len ltablas lde lentrada lsimple ly 
doble, lel lnúmero lde lcasos lse lmostrará len lforma lde lnúmeros labsolutos, lnúmeros 
porcentuales ly lgráficos lrelacionados. 
 
Estadística lanalítica: lSe lutilizará lla lprueba lde lchi-cuadrado lpara lestablecer 
relaciones lentre lvariables lcualitativas. lSi lla lprobabilidad lde lerror les lmenor lal l5% 
(p l<0.05), lse lobtendrá lun lresultado lsignificativo. 
 
Estadígrafo lpropio ldel lestudio: lEn lel lestudio lque lcorresponde lal ldiseño lde lcasos 
y lcontroles, lse lobtendrá lel lOR ldel lpredictor lhematológico lcorrespondiente len 
función lde lsu lcorrelación lcon lla lexistencia lde lsíndrome lde lreconstitución linmune. 
Se lcalculará lel lintervalo lde lconfianza ldel l95% ldel lestadístico lcorrespondiente. 
 
 l l l l l 
l l l l l l 
l l l l l l 
l 
 
 
 
 
 
ASPECTOS lÉTICOS: 
 
La lbioética les lla levaluación lde llos lproblemas léticos ltípicamente lcontrovertidos lque 
surgen lde llas lnuevas lsituaciones ly lposibilidades lgeneradas lpor llos lavances len lbiología 
y lmedicina. lPara lel ldiseño lque lse lpretende laplicar len lel lpresente lestudio les limportante 
considerar: lla lveracidad lque lse lrefiere la lser labierto, lhonesto ly lveraz lcon llos lpacientes; 
la ltransferencia lprecisa lde linformación ldebe lser lentregada lde luna lmanera ladecuada lpara 
que lla lpersona lla lentienda; lla lfidelidad: llatín l"fides" lsignifica lfidelidad. lImplica lcumplir 
con llas lexpectativas lrazonables ldel lpaciente; lla lconfidencialidad ldefinida lcomo lel 
principio lde lmantener lla lseguridad lde lla linformación lobtenida lde lun lindividuo len llas 
circunstancias lprivilegiadas lde luna lrelación lprofesional. lLa linformación ldivulgada 
voluntariamente ldebe lprotegerse lde lla ldivulgación. lLa lviolación lde lla lconfidencialidad se 
considera lel lpeor ldelito. l 
 
 
 
 
 
 
 
SIRI 
SI NO 
 
FACTOR 
PREDICTOR 
PRESENTE a B 
AUSENTE c D 
 l 
Se lODSS lRATIO: l l l l l l l la lx ld l/ lc lx lb 
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ly lelaboración 
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Oyecto 
INVESTIGADOR 
ASESOR 
 
 
 
X 
 
 
 
 
X 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
2 Presentación ly 
laprobación 
ldel lproyecto 
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lde lDatos 
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4 Procesamiento 
ly lanálisis 
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ESTADÍSTICO 
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5 Elaboración 
ldel lInforme 
lFinal 
INVESTIGADOR       
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
X 
 DURACIÓN lDEL lPROYECTO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
 PERÍODO lDE lACTIVIDADES lPROGRAMADAS lPOR lSEMANA 
 
 
 
 
 
 
PRESUPUESTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Naturaleza 
ldel lGasto 
Descripción Cantidad 
Precio 
lUnitario 
Precio lTotal 
2.3.1 
Bienes 
   Nuevos lSoles 
5.12 Papel lBond lA4 01 lmillar 0.01 100.00 
5.12 Perforador 1 4.00 4.00 
5.12 Grapas 1 lpaquete 5.00 5.00 
 l l l l l 
l2.3.2 
Servicios 
    
2.23 INTERNET 100 2.00 200.00 
7.12 Asesoría lpor lEstadístico 2 250 500.00 
2.44 Impresiones 300 0.30 100.00 
   TOTAL  l l l l l909.00 
ANEXO 
 
ANEXO lNº l01 
 
 
PROTOCOLO lDE lRECOLECCION lDE lDATOS 
 
 
Fecha……………………………………… l l l l lNº………………………… 
 
I. DATOS lGENERALES: 
1.1. lNúmero lde lhistoria lclínica: l_______________ 
1.2. lEdad: l____________________________ 
1.3. lSexo: lMasculino l l l l( l l l l) l l l l l lFemenino l l l l l l( l l l l l l) l 
 
 
II. DATOS lDE lVARIABLE lDEPENDIENTE: 
 l l l l l l l l l l l lSíndrome lde lreconstitución linmune: l l l l l l l lSi l l l l( l l l l l) l l l l l l l lNo 
l( l l l l l l) 
 
 
III. DATOS lDE lVARIABLE lDEPENDIENTE: 
Recuento lplaquetario: l__________________________________ 
Recuento llinfocitos lCD4:________________________________ 
Anemia: l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l 
l lSi l l l l l( l l l) l l l l lNo l l l( l l l) 
 
IV. DIAGNÓSTICO lFINAL: 
……………………………………………………………………… 
